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요  약  “Aging in place” 실현을 조력하는 제론테크놀로지는 노인의 삶의 질을 높이고 사회적 돌봄 비용을 감소시킬
수 있다. 본 연구는 지역사회 노인의 제론테크놀로지의 사용 전 수용성 및 장애요인을 파악하고 사용 전 수용성의 영향
요인을 탐색하는 조사연구로 2019년 3월 16일부터 23일까지 노인복지관을 이용하는 남녀 노인 129명을 대상으로 설
문 조사했다. 다중회귀분석을 한 결과 28%의 설명력으로 농촌지역의 대상자와 신체적인 기능이 높을수록, 고비용이나
기술사용에 대한 가족의 지원 부족과 같은 장애요인이 낮을수록 제론테크놀로지의 사용 전 수용성이 높은 것으로 나타
났다. 따라서 노인에 대한 보건복지 전략을 개발 할 때 이러한 요인에 대한 고려는 많은 수의 노인이 제론테크놀로지
사용을 촉진하여 향후 노인의 aging in place를 가능하게 할 것이다. 

주제어 : 기술학, 노년학, 노인, 농촌, 신체기능 수행도

Abstract  Geron-technology contributing to successful “Aging in place” increases the quality of life for 
the elderly and decreases the social caring cost. This study aims to identify influencing factors on 
pre-implementation acceptance of geron-technology for the elderly residing in a community. Data for 
129 participants were analyzed. Results indicated that location, physical function, lack of technical 
support by family members, and the high financial cost as a 28% power were identified as the 
influencing factors on pre-implementation acceptance of geron-technology. Therefore, in the 
development of health and welfare strategy, these influencing factors should be considered in order to 
archive ‘aging in place’ for the elderly. 
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1. 서론

노후에도 자신이 살던 집이나 스스로 선택한 환경에서 
독립적으로 살고자 하는 경향을 “Aging in place”라는 
용어로 표현하고 있다[1]. “Aging in place”는 노인의 
삶의 질을 증진시킬 수 있는 혁신적인 개념으로 남은여
생을 자신이 살던 집에서 지내는 노인들은 친숙했던 이
웃들과 지속적으로 교류하고 이를 통해서 독립적이고 자
율적으로 생활할 수 있다[2-5]. 그러나 “Aging in place”
를 실현하기 위해서는 노인이 거주하고 있는 지역과 공간이 
안전하고 자립적으로 생활 할 수 있어야 하는데 제론테크
놀로지는 이러한 노인의 소망을 실현하는데 도움을 주며 
궁극적으로 노인의 삶의 질을 높이는데 기여할 수 있다[6].

복지기술은 복지서비스를 효율적으로 활용하고 향상
시키기 위한 과학기술로 정의된다. 이러한 복지기술은 특
정부분에 국한되지 않고 보건, 복지, 교육 및 훈련, 고용 
등 모든 분야에 적용되는 서비스와 서비스 제공방식과 
관련된 과학기술이다[7]. 일 연구에서는 복지기술(welfare 
technology)을 보조기술(assistive technology), 제론테크
놀로지(geron-technology), 포괄적으로 지원되는 삶
(Ambient Assistive Living)과 같은 의미로 사용되고 
있다고 했다[8]. 따라서 본 연구에서 사용하는 제론테크
놀로지는 노인의 일상적인 기능 개선 및 보건, 복지, 교육 
훈련에 사용되는 과학기술과 이에 관한 연구로 정의할 
수 있다[8, 9]. 제론테크놀로지의 목적은 노인의 기능 장
애를 예방하고 노화와 관련된 기능적 감소를 보완하며 
노인의 가족과 돌봄 제공자를 지원하는 것이다. 따라서 
정보통신 기술에 기초한 제품, 서비스, 서비스 시스템은 
취약한 상태에 있는 노인들에게 안전한 환경을 제공하고 
그들의 삶의 질을 높이며 의료와 돌봄의 비용을 줄이기 
위해서 사용되고 있다[10].

제론테크놀로지가 노인의 기능을 보완하고 삶의 질 향
상에 기여한다 할지라도 노년층은 전자·디지털 기술 환
경에서 성장하지 않아서 과학기술 사용에 익숙하지 않고 
노화에 따른 신체적, 인지적 쇠퇴는 과학기술을 사용하는
데 많은 제한을 주고 있다[4]. 노인 개개인의 능력의 범위
에 따라서 사용할 수 있는 과학기술의 종류와 범위가 매
우 다르다[11]. 그리고 노인들은 과학기술의 빠른 발전 
속도를 따라 잡을 수 없어서 과학 기술에 대해 노인들이 
느끼는 장애정도는 젊은 사람들에 비해서 매우 클 것으
로 예상되어 노인의 제론테크놀로지에 대한 다양한 연구
가 요구된다[11]. 지금까지 제론테크놀로지에 대한 연구
는 매우 제한적으로 이루어져왔다. 제론테크놀로지의 장

애요인에 대한 체계적 문헌고찰에서 고비용, 사생활 보
호, 과학기술에 대한 의존과 같은 부정적인 태도가 장애
요인으로서 확인되었다[4,11]. 또한 제론테크놀로지를 
사용하고자 하는 노인들의 수용성과 수용성에 영향을 미
치는 요인에 대한 연구는 거의 이루어져있지 않았다. 

과학기술의 사용을 설명하기 위한 모델이 다양한 분야
에서 연구되어 왔다. Technology Acceptance Model 
(TAM)[12]은 대상자의 과학기술에 대한 사용 의도는 인
지된 유용성과 인지된 용이성에 중요하게 영향을 받는다
고 설명한다. Chen과 Chan[13]은 TAM모델을 기반으
로 노인들의 과학기술 수용에 대한 모델인 Senior 
Technology Acceptance Model (STAM)을 제시하였
는데, 이 모델에서는 나이, 교육수준, 제론테크놀로지에 
대한 자기 효능감과 불안감, 그리고 건강 결핍과 개인의 
특성, 환경적 촉진요인이 과학기술 수용에 중요한 예측요
인임을 강조하였다. 그러나 일 연구에서는 과학기술의 수
용성 모델을 노인에게 적용할 때 노인의 인지적이고 신
체적인 요인을 고려하지 않고 가장 많이 지적되는 비용
의 문제를 고려하지 않은 한계가 있음을 지적하였다[4]. 
그리고 과학기술을 사용하는데 있어서 대상자가 생각하
는 사용하기 전 수용성과 사용 후 수용성은 달라서 이를 
구분해서 평가하는 것이 중요하다고 보고하였다[4]. 예를 
들면 과학기술의 사용 후 태도는 과거 경험에 의해서 형
성되는 것에 비해서 사용 전의 태도는 감정이나 인지적
인 측면, 사회적인 측면과 같이 간접적인 변수에 의해서 
형성된다고 하였다. 따라서 사용 후에는 사용자의 경험, 
비용과 같은 경제적인 측면이 더 중요하게 작용하고 사
용 전에는 감정이나 인지적인 측면 그리고 사회적인 변
수가 더 중요하게 작용함을 보고하였다[14,15]. 제론테크
놀로지의 궁극적인 목표를 고려할 때 제론테크놀로지의 
사용 전 수용성에 영향을 미치는 요인에 대한 연구는 더 
많은 노인들이 제론테크놀로지를 사용하도록 유도하는데 
기초자료로 활용될 수 있다. 또한 제론테크놀로지의 높은 
사용 전 수용성은 결국 과학기술의 사용으로 이어져 이
후 사용 후 수용성에도 영향을 주기 때문에 제론테크놀로
지의 사용 전 수용성의 영향요인을 파악하는 것은 노인의 
“aging in place”를 구현하는데 기초자료가 될 것이다. 

일 연구에서 사용된 노인에 대한 과학기술의 사용 전 
영향요인을 개념화한 모델은 Fig. 1과 같다[4]. 이 모델
은 노인에 대한 과학기술의 사용 전 수용성이 사회적인 
측면, 장애요인과 잇점, 그리고 개인적인 특성 등이 영향
을 미친다고 하였다. 
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Fig. 1. Model of pre-implementation acceptance

따라서 본 연구는 전자 디지털 환경에 익숙하지 않은 
노인들의 제론테크놀로지 활용을 장려하기 위해서  지역
사회 거주 노인의 제론테크놀로지의 사용 전 수용성 및 
장애요인을 조사하고 사용 전 수용성에 영향을 주는 요
인을 규명하기 위함이며 본 연구의 구체적인 목적은 다
음과 같다.

⦁ 대상자의 인구사회학적 특성, 제론테크놀로지의 사
용 전 수용성 및 장애요인을 파악한다.

⦁ 대상자의 인구사회학적 특성 및 제론테크놀로지의 
장애요인과 제론테크놀로지의 사용 전 수용성 관계
를 파악한다.

⦁ 대상자의 제론테크놀로지의 사용 전 수용성의 영향
요인을 확인한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계
본 연구는 지역사회 노인을 대상으로 제론테크놀로지

의 사용 전 수용성 및 장애요인을 파악하고 사용 전 수용
성의 영향요인을 탐색하는 조사연구이다.

2.2 연구 대상 및 자료수집방법
본 연구는 노인복지관을 이용하는 남녀 노인 131명을 

편의추출하여 제론테크놀로지가 무엇인지 설명하기 위해
서 Hofmann[16]의 연구에서 제시한 복지기술 분류를 
바탕으로 각 분류에 속한 대표적인 과학 기술을 사례로 
설명하고 제론테크놀로지의 사용 전 수용성 및 장애요인

을 조사하였다. 본 연구의 대상자 선정 기준은 1) 시설이 
아닌 지역사회에 거주하며 2) 65세 이상의 남녀 노인으
로 3) 본 설문의 목적을 이해하고 동의하는 사람을 대상
으로 하였다. 본 연구의 대상자 수는 G*Power 3.1.1 프
로그램을 이용하여 산출하였으며 다중 회귀분석에서 고
려한 독립변수는 6개이며 유의수준 5%, 검정력 80%, 효
과크기 .15로 하였을 때 98명이다. 본 연구 대상자가 노
인이므로 일반 대상자보다 높은 탈락률을 보일 것을 예
상하여 30%의 탈락률을 고려하여 131명을 대상으로 설
문 조사하였다. 하지만 연구보조자가 개인별로 또는 그룹
별로 설문 문항에 대해서 설명하는 방식으로 진행하여 
탈락률은 거의 없었다. 본 연구는 도시와 농촌지역 4개 복
지관에서 2019년 3월 16일부터 23일까지 실시하였으며 설
문에 응답한 대상자는 131명이었으며 이 중 주요변수에 응
답하지 않은 2명을 제외하고 129명의 자료가 분석되었다. 

본 연구의 자료수집은 대상자가 노인이라는 점을 고려
하여 각 설문 문항을 연구보조자가 설명한 후 대상자가 
작성하도록 하였다. 자료 수집을 위하여 연구자는 설문조
사에 참여 할 연구보조자 6명을 뽑고 설문 조사를 위한 
교육과 토론을 한 후 설문조사를 시작하였다. 설문지 작
성 시간은 20분정도 소요되었으며 설문조사 전에 연구보
조자는 대상자에게 원하지 않으면 언제든지 설문작성을 
중단할 수 있고 본 연구에서 얻어진 개인정보는 연구 목적 
이외에 사용되지 않음을 알렸다. 본 연구는 G대학교 기관
생명윤리위원회의 승인(GWNUIRB-2019-3)을 받았다.

2.3 연구도구
2.3.1 대상자의 일반적 특성과 기능상태
대상자의 일반적 특성으로 나이, 성별, 거주지역, 교육

정도, 경제상태, 동거여부를 조사하였다. 대상자의 기능상
태를 조사하기 위해서 신체적, 인지적, 정서적 기능상태를 
측정하였고 사회적 참여도, 주관적 건강상태를 측정하였다. 

대상자의 신체적 기능상태는 걷고 뛰고 계단을 오르고 
물건을 들어 올리는 등의 신체적 기능상태를 묻는 6개의 
문항을 4점 척도로 측정하였고 점수가 높을수록 신체적 
기능이 높음을 의미한다. 인지적 기능상태는 최근 1년 동
안의 인지기능이 어떠한지를 물어보는 문항에 대해서 5
점 척도로 질문하여 점수가 높을 수록 인지기능이 높음
을 의미한다. 정서적 기능상태는 우울증 선별도구인 
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)를 이용하
여 평가하였고 9개의 항목으로 이루어진 이 도구는 최근 
2주 동안 얼마나 우울과 관련된 문제를 자주 겪었는지를 
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물어보았고 4점 척도로 평가되며 점수가 높을 수록 우울
정도가 높음을 의미한다[17]. 본 도구의 신뢰도를 나타내
는 Chronbach alpha=.874였다. 대상자의 사회적 참여
도는 친목모임, 문화활동, 종교활동 등에 참여하는 횟수
를 조사하였고 점수가 높을수록 참여도가 높음을 의미한
다. 대상자의 전반적인 건강상태를 나타내는 주관적 건강
상태는 5점 척도로 측정하여 점수가 높을수록 건강상태
가 좋음을 의미한다.

2.3.2 제론테크놀로지의 사용 전 수용성 
     (Pre-implementation acceptance)
제론테크놀로지의 사용 전 수용성은 Hofmann[16]의 

연구에서 목적과 기능에 따른 복지기술 분류를 바탕으로 
사회적 소통, 안전 및 예방, 일상생활 보조, 질병 모니터
닝, 재활, 오락, 사회적 정서적 지지의 7개 범주에 대해 
7문항의 질문에서 노인 대상자가 이해하기 쉽게 각 유형
의 대표적인 과학기술의 예를 설명한 후 아직 사용한 경
험이 없는 제론테크놀로지를 사용할 의향이 있는지 4점 
척도로 평가하였다. 점수가 높을수록 사용 전 수용성이 
높음을 의미한다. 

2.3.3 제론테크놀로지의 사용의 장애요인 (Barrier)
제론테크놀로지 사용의 장애요인은 Peek 등[4]의 체

계적 문헌 고찰 연구에서 보고한 장애요인 중 우리나라 
실정에 맞지 않는 3개의 요인을 제외하여 9개 문항의 장
애요인에 대한 장애정도를 4점 척도로 평가하였다. 측정 
점수가 높을수록 장애정도가 높음을 의미한다. 

2.4 자료분석방법
수집된 자료는 SPSS 25.0 프로그램을 이용하여 아래

와 같이 분석하였다. 
⦁ 대상자의 인구사회학적 특성, 기능상태, 제론테크놀

로지의 사용 전 수용성, 장애요인의 범주형 변수는 
실수와 백분율로, 연속변수는 평균과 표준편차를 산
출하였다.

⦁ 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 제론테크놀로지
의 사용 전 수용성 및 장애요인의 차이는 독립 t 검
정과 Pearson Correlation Coefficient를 산출하
였다.

⦁ 제론테크놀로지의 사용 전 수용성 영향요인을 확인
하기 위해서 다중회귀분석을 실시하였다. 

3. 연구 결과

3.1 대상자의 인구사회학적 특성, 기능상태
대상자 129명의 평균연령은 75.0(±6.29)세로 연령 

범위는 65세부터 90세이며 여자가 75명으로 58.1%를 
차지하고 있고 농촌에 거주하는 노인이 61명, 도시에 거
주하는 노인이 68명으로 각각 47.3%와 52.7%로 유사한 
빈도를 차지하고 있었다. 교육정도는 초등학교 학력 이하
가 52명으로 40.3%였고 경제수준이 낮다고 응답한 대상
자는 52명으로 40.3%였다. 혼자 사는 대상자는 46명 
35.7%였다.

대상자의 신체적 기능 수준은 4점 척도로 측정했을 때 
3.26(±0.79)였고, 인지적 기능 수준은 5점 척도로 측정
했을 때 3.80(±1.04)로 어렵지 않게 신체적, 인지적인 
활동을 수행하고 있었다. 대상자의 정서적인 기능 정도는 
1.60(±0.69)로 4점 척도로 측정했을 때 중간값 2점보다 
낮아 정서적인 기능정도가 낮았다. 사회적 참여도와 주관
적 건강수준은 5점 척도로 측정했을 때 3.35(±0.90), 
3.07(±1.11)로 높았다(Table 1 참고).

Characteristics Categories n(%) M(SD)

Age (year) Range:65-90 75.02(6.29)

Gender Male 54(41.9)

Female 75(58.1)

Location Urban 68(52.7)

Rural 61(47.3)

Education ≤Elementary 52(40.3)

Middle school 31(24.0)

≥High school 46(35.7)

Economic status Low 52(40.3)

Middle 74(57.4)

High 3(2.3)

Cohabitating with Alone 46(35.7)

Spouse 60(46.5)

Children or
grandchildren 23(17.8)

Functional status

 Physical function Range:1-4 3.26(0.79)

 Cognitive
 function Range:1-5 3.80(1.04)

 Affective function Range:1-4 1.60(0.69)

 Social 
 engagement Range:1-5 3.35(0.90)

 Perceived health
 status Range:1-5 3.07(1.11)

Table 1. Samples' Characteristics (N=129)
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3.2 제론테크놀로지의 사용 전 수용성 및 장애요인 
    정도

대상자의 제론테크놀로지의 사용 전 수용성을 측정한 
결과 재활 3.09(±1.27)과 사회적 소통 3.02(±1.30) 영
역에서 가장 높았다. 대상자의 제론테크놀로지 사용의 장
애요인 중 사용방법의 복잡함이 2.90(±1.22)로 가장 큰 
장애요인으로 나타났고 그 밖에 사용하는 방법을 배우기 
어려움이 2.84(±1.26), 사용에 대해서 가족의 도움이나 지
원이 부족함이 2.59(±1.29)로 높게 나타났다(Table 2 참고).

Charac-
teristics Categories M(SD)

Pre-
implemen-
tation
acceptance 

Social connectivity 3.02(1.30)
Safety and prevention 2.85(1.35)
Activities of daily living support 2.70(1.35)
Disease monitoring 2.98(1.32)
Rehabilitation 3.09(1.27)
Recreation 2.94(1.33)
Social & emotional support 2.26(1.37)
Total 2.83(0.94)

Barrier 

Difficulty in understanding how to use it 2.84(1.26)
Decline of health, functional, or cognitive 
status 2.53(1.28)

Concern regarding the loss of human 
dignity 2.25(1.26)

Lack of technical support by family 
members 2.59(1.29)

Concern regarding training 1.81(1.19)
Social stigma 2.05(1.25)
High financial cost 2.14(1.30)
Complicated instruction to use 2.90(1.22)
Privacy and safety 2.19(1.27)
Total 2.43(0.81)

Table 2. The Level of Pre-implementation Acceptance
and Barrier of Geron-technology (N=129)

3.3 인구사회학적 특성에 따른 제론테크놀로지의 사용
    전 수용성의 관계

대상자의 인구사회학적 특성과 제론테크놀로지의 사
용 전 수용성의 관계에서 연령은 제론테크놀로지의 사용 
전 수용성과 음의 상관관계(r=-.19, p=.025)를 보여 나
이가 적은 대상자가 제론테크놀로지의 사용 전 수용성이 
높은 것으로 나타났다. 농촌 지역에 거주하는 대상자가 
도시에 거주하는 대상자 보다(t=-4.52, p<.001), 자녀 및 
손자녀와 거주하는 대상자가 혼자 사는 대상자에 비해
(t=-2.33, p=.021) 제론테크놀로지의 사용 전 수용성이 
높았다. 제론테크놀로지의 사용 전 수용성과 신체적 기능
(r=.32, p<.001)은 양의 상관관계를, 정서적인 기능
(r=-.17, p=.043)과는 음의 상관관계를 보여 신체적 기
능이 높거나 우울감이 낮은 대상자가 제론테크놀로지의 
사용 전 수용성이 높은 것으로 나타났다.

장애요인 중 제론테크놀로지의 사용에 관하여 가족의 
도움이나 지원이 부족하다는 항목(r=-.26, p=.003)과 고
비용이 음의 상관관계(r=-.21, p=.014)를 보여 이러한 
장애요인의 정도가 높을수록 사용 전 수용성은 낮아지는 
것으로 나타났다(Table 3 참고). 

Variables Mean
(SD)

t /r
(p)

Age (year) -.19
(.025)

Gender   Male 2.93
(0.90) 1.05

(.294)
        Female 2.75

(0.97)

Location Urban 2.50
(1.02) -4.52

(<.00
1)         Rural 3.19

(0.69)

Education ≤ Elementary 2.65
(0.94) -1.78

(.076)
≥ Middle school 2.95

(0.93)
Level of 
income High or Middle 2.86

(0.92) -0.46
(.640)

Low 2.78
(0.97)

Cohabitati
ng with Alone 2.37

(0.96) -2.33
(.021)Spouse 

or Children/grandchildren 
2.97

(0.91)
Functional status

  Physical function
.32

(<.00
1)

  Cognitive function .03
(.695)

Affective function -.17
(.043)

Social Function .07
(.378)

Perceived health status .22
(.010)

Barriers

  Difficulty in understanding how to use it .05
(.519)

  Decline of health, functional, or cognitive 
status 

-.01
(.982)

  Concern regarding the loss of human 
dignity

.12
(.172)

  Lack of technical support by family 
members

-.26
(.003)

  Concern regarding training .01
(.998)

  Social stigma -.02
(.864)

  High financial cost -.21
(.014)

  Complicated instruction to use .02
(.779)

  Privacy and safety -.01
(.958)

Table 3. Correlation between Subjects’ Characteristics 
and Pre-implementation Acceptance (N=126)
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3.4 제론테크놀로지의 사용 전 수용성의 영향요인
제론테크놀로지의 사용 전 수용성의 영향요인을 확인

하기 위해서 단변량 분석에서 유의한 차이를 보인 변수
인 나이, 거주 지역, 동거형태, 신체적 기능, 정서적 기능, 
제론테크놀로지의 사용에 관하여 가족의 도움이나 지원 
부족과 고비용을 독립변수로 투입하여 다중 회귀 분석을 
실시한 결과는 Table 4와 같다. 범주형 변수인 거주지역
과 동거형태는 가변수 처리하였고 변수간의 투입 타당성
을 확인하기 위한 다중 공선성을 진단한 결과 공차한계
는 0.58-0.88로 0.1 이상이였으며 분산팽창계수(VIF)가 
1.185-1.697로 10 이하로 다중공선성이 없는 것으로 확
인되었다. 또한 Durbin-Watson  통계량 d=1.666으로 
2에 가까우므로 자기상관이 없음이 확인되었다.

분석결과 회귀모형은 유의한 것으로 나타났으며
(F=7.09, p〈.001), 제론테크놀로지의 사용 전 수용성의 
영향요인으로는 거주 지역(β=-0.25, p =.005), 신체적 
기능(β=0.24, p =.012), 높은 가격(β=-0.22, p =.013), 
제론테크놀로지의 사용에 관하여 가족의 도움이나 지원 
부족(β=- 0.20, p =.027)으로 분석되었다.

이러한 영향요인들은 제론테크놀로지의 사용 전 수용
성의 28.1% 설명력이 있는 것으로 나타나 농촌지역의 대
상자와 대상자의 신체적인 기능이 높을수록, 높은 가격이
나 제론테크놀로지의 사용에 대한 타인의 도움이나 지원 
부족과 같은 장애요인이 낮을수록 제론테크놀로지의 사
용 전 수용성이 높은 것으로 나타났다.

Variables B S.E β t p Adj 
R2 F

Constant 3.94 1.15 3.41 .001

.281 7.09

Age -.02 .01 -.14 -1.70 .090

Cohabitating .11 .20 .04 .55 .584

Location -.48 .16 -.25 -2.86 .005

Physical
 function .29 .11 .24 2.55 .012

Affective
 function .05 .13 .04 .42 .670

Perceived
 health status .12 .08 .14 1.60 .112

Lack of
 technical
 support by
 family
 members

-.15 .06 -.20 -2.24 .027

High financial
 cost -.16 .06 -.22 -2.51 .013

*Dummy variable : Location, Cohavitating

Table 4. Influence Factors on Pre-implementation 
Acceptance of Geron-technology (N=129)

4. 논의

본 연구에서 제론테크놀로지의 7개 영역 모두 평균 이
상의 높은 수용성을 나타났으며 그중 재활, 사회적 소통, 
질병 모니터링 영역에서 사용 전 수용성이 높았다. 노인
의 과학기술 사용에 대한 연구는 사용 후 태도 및 수용성
에 대한 연구가 대부분이다. 따라서 제론테크놀로지의 각 
영역에 대한 사용 전 수용성에 대한 본 연구결과의 의의
를 설명하는데 제한이 있다. 하지만 재활 영역에 과학기술 
적용에 대한 연구[18], ICT(Information Communication 
Technology)에 기반한 노인 의사소통에 대한 연구[19], 그
리고 원격의료 및 만성질환의 원격 모니터링에 대한 연구
들[20-22]을 볼 때 본 영역의 제론테크놀로지에 대한 사
용 요구가 있다고 해석할 수 있다.

본 연구의 다중회귀분석 결과 대상자의 거주 지역은 
제론테크놀로지의 사용 전 수용성의 영향요인으로 분석
되어 농촌지역에 거주하는 노인에게 제론테크놀로지의 
사용 전 수용성이 높았다. 농촌 지역은 환경적 측면에서 
노인들에게 보건 복지서비스 제공에 취약한 접근성을 가
지고 있다. 농촌이 도시에 비해서 의료기관에 대한 접근
성이 낮고 의료 인력이 부족하다는 것은 이미 잘 알려진 
사실이다. 농촌의 기능장애 노인이 의료복지서비스 요구
가 높은[23] 반면에 농촌에 거주하는 노인이 도시 노인보
다 컴퓨터, 인터넷 전자메일과 같은  과학기술을 더 적게 
사용하고 있다. 이러한 연구결과[24]는 농촌의 낮은 보건 
복지 서비스 접근성을 보완할 수 있는 과학 기술을 농촌 
노인이 도시에 거주하는 노인에 비해서 덜 사용하고 있
었다고 해석할 수 있다. 따라서 농촌 노인이 보건복지 서
비스의 낮은 공급실태로 인해 높은 보건복지 서비스 요
구도를 가지고 있음을 전제 할 때 노인의 독립적 생활을 
지지하고 기능적인 장애를 보완할 수 있으며 돌봄을 지
원할 수 있는 과학기술의 사용 전 수용도가 높을 것이라
고 해석할 수 있다. 

다중회귀분석 결과 신체적인 기능이 제론테크놀로지
의 사용 전 수용성에 양향을 주는 요인으로 분석되었다. 
일 연구에서도 노인을 대상으로 과학기술 사용을 촉진시
키려고 할 때 신체적, 정신적, 사회적인 측면의 능력을 고
려하는 것이 중요하다고 하였고[25] 노화로 인한 시력, 
청력과 같은 변화를 고려해야하고 관절염으로 인한 조정
능력과 섬세한 운동의 변화는 신체적으로 과학기술과 상
호작용하는데 제한을 가져올 수 있으므로 중요하게 고려
되어한다고 보고하여 본 연구 결과를 지지하였다[26]. 
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여러 연구들에서 신체적인 기능뿐만 아니라 인지기능
과 정서기능이 중요한 요인임을 보고하였다. 본 연구에서
는 대상이 노인복지관을 이용하는 노인들로 인지기능이
나 사회활동에의 참여도가 높아서 인지기능과 정서기능
이 제론테크놀로지의 사용 전 수용성에 영향을 주는 요
인으로 분석되지는 않았다. 하지만 일 연구에서는 노화로 
인한 기억력과 집중력 감퇴는 노인이 과학기술과 상호작
용하는데 많은 실수를 일으키게 해서 기계의 단순한 메
뉴, 큰 글씨와 버튼, 외부 소음을 감소시키는 기능과 같이 
노인의 인지능력에 대한 고려가 선행되어야 한다고 했다 
[26]. 또한 불안감과 같은 정서적인 반응은 노인의 과학
기술 사용에 부정적인 관련이 있어 노인이 과학 기술을 
사용할 때 많은 정신적인 노력이 필요하므로 과학기술 
사용을 꺼려한다고 했다 [13].  

본 연구에서 일반적 특성 중 연령과 건강상태는 회귀
분석에서 의미있는 영향요인으로 확인되지 않았지만 단
변량 분석을 통해 상대적으로 낮은 연령의 대상자와 건
강상태가 좋은 대상자가 제론테크놀로지의 사용 전 수용
성이 높음을 알 수 있었다. 이것은 다른 연구에서 보고한 
결과와 일치하는데[27-29] 이는 고령이 건강과 신체적인 
능력과 관련이 있고 새로운 경험에 대한 개방성을 감소
시키는 경향이 있어서[30] 새로운 기술인 제론테로놀로
지에 대한 수용성을 낮추는 요인이라고 해석된다. 일 연
구에서는 노인들이 빠르게 발전하는 기술에 자신의 능력
을 맞출 수 없어서 의견을 내고 있지 않는데 이것을 노인
들이 새로운 기술을 받아들이고 있어서 의견이 없다고 
평가해서는 안된다고 보고하였다[30]. 하지만 또 다른 연
구[31]에서는 노인만을 대상으로 한 연구는 아니지만 18
세부터 91세 대상자를 대상으로 한 결과 나이는 과학 기
술 사용의 강력한 예측요인이 아니며 오히려 나이와 관
련된 변화로 신체적, 정신적인 변화가 노인의 과학기술 
사용에 영향을 미친다고 하여 연령과 과학기술 수용성에 
대한 더 많은 연구가 필요함을 제안한다.

많은 연구들에서 고비용은 제론테크놀로지의 수용성
에 부정적인 영향을 주는 요인이라고 보고하였다
[4,11,32]. 일 연구에서는 고비용이 제론테크놀로지 사용
과 관련하여 가장 의미있고 자주 경험하는 주된 장애요
인이라고 하였고[32] 노인의 과학 기술 사용에서 사용 후 
수용요인에 가장 크게 영향을 미치는 요인이라고 하였다
[15]. 본 연구에서도 장애요인으로 비용은 제론테크놀로
지의 사용 전 수용성에 영향을 미치는 요인으로 분석되
었다. 제론테크놀로지의 긍정적인 기능을 고려할 때 노인
이 사용하는 기계 기술에 대해서 정부의 지원이 필요하

며[33] 또한 향후 제론테크놀로지의 수용성을 비용에 따
라 사용 전과 후를 비교 분석하는 추후 연구가 필요함을 
제안한다. 

회귀분석 결과 제론테크놀로지를 사용할 때 장애요인 
중 가족의 도움이나 지지가 부족한 것은 제론테크놀로지
의 사용 전 수용성에 영향을 주는 요인으로 분석되었다. 
낙상이나 응급상황 경보장치와 같은 모니터링 기술의 사
용은 돌봄과정에서 배우자나 가족의 부양부담감을 낮춰
주고 노인들의 독립적인 생활을 가능하게 하는 장점
[34-36]이 있지만 노인들은 친숙하지 않은 새로운 과학
기술을 사용할 때 누군가의 도움없이는 할 수 없다고 생
각하며[13] 기술적인 문제에 직면할 때 옆에서 가족들의 
도움이나 지지가 없다면 사용을 꺼리게 되고[4,13], 이것
을 스트레스원으로 받아들이게 된다[37]. 또한 노인들은 
과학기술 사용 여부를 결정할 때 주변인들 특히, 자녀와 
배우자, 가까운 동료들로부터 영향을 받는다[38]. 이러한 
점을 고려한다면 향후 노인들에게 제론테크놀로지 기반 
복지서비스를 제공할 때에는 사전 교육, 훈련과 더불어 
사용 중 기술적 문제를 쉽고 빠르게 해결할 수 있는 서비
스 제공이 뒷받침되어야 하겠다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 지역사회 노인의 제론테크놀로지의 사용 전 
수용성 및 장애요인을 파악하고 사용 전 수용성의 영향
요인을 탐색하는 조사연구로 2019년 3월 16일부터 23
일까지 노인복지관을 이용하는 남녀 노인 129명을 대상
으로 제론테크놀로지의 사용 전 수용성 및 장애요인을 
조사하였다. 다중회귀분석 결과 거주 지역, 신체적 기능, 
고비용, 과학기술 사용에 관하여 타인의 도움이나 지원이 
부족이 제론테크놀로지의 사용 전 수용성의 28.1% 설명
력을 가진 것으로 나타나 농촌지역의 대상자와 대상자의 
신체적인 기능이 높을수록, 고비용이나 제론테크놀로지
의 사용에 대한 타인의 도움이나 지원 부족과 같은 장애
요인이 낮을수록 제론테크놀로지의 사용 전 수용성이 높
은 것으로 나타났다. 따라서 노인 보건 복지 서비스 적용
을 위해 과학 기술을 개발할 때 이러한 요인들을 고려한
다면 보다 많은 수의 노인이 제론테크놀로지를 사용하도
록 촉진하여 향후 노인의 aging in place를 가능하게 하
고 삶의 질 향상에 기여하게 될 것이다.
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